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Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

® Vorrichtung zur ortsaufgelosten, beruhrungslosen und funktionellen Visualisierung der dermalen 
Blutperfusion 

® Beschrieben wird eine Vorrichtung zur nichtinvasiven, 
beruhrungslosen Visualisierung der dermalen Gefafc- 
strukturen und der ortsaufgelosten Hamodynamik im Be- 
reich der menschlichen Extremitaten mit 

- mindestens einer Lichtquelle, deren Licht das Mefcareal 
kodiert beaufschlagt und das von dem MelSareal teilweise 
reflektiert bzw. zuruckgestreut wird, 

- einem Lichtdetektorsystem, das das zuruckgestreute 
Licht empfangt, und 

- einer Steuer- und Auswerteeinheit, an der die Ausgangs- 
signale anliegen. 

Die Erfindung zeichnet sich dadurch aus, daft ein Abbil- 
dungssystem vorgesehen ist, das die Mefcstrahlen in ih- 
rer raumlichen und spektralen Aufteilung gezielt selek- 
tiert, den Bereich des MeBareals auf das Lichtdetektorsy- 
1 stem abbildet, das dort auftreffende Licht raumlich und 
» zeitlich aufgelost erfaRt, die Bildsignale analysiert, Blut- 
volumenschwankungen erkennt und visualisiert. 
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Beschreibung 

Die Erfindung bezieht sich auf eine Vorrichtung zur nich- 
tinvasiven Erfassung der dermalen Blutperfusion in 
menschlichen Extremitaten gemaB dem Oberbegriff des Pa- 5 
tentanspruchs 1. 

Eine Vorrichtung, von der bei der Fonnulierung des Ober- 
begriffs des Patentanspruchs 1 ausgegangen wird, ist bei- 
spielsweise aus der EP-A-0 063 649 bekannt. Diese Vorrich- 
tung weist einen Sensor auf, der wenigstens eine Lichtquelle 1 0 
und ein Lichtdetektor auf weist. Auf diese Druckschrift wird 
im ubrigen zur Erlauterung aller hier nicht naher beschriebe- 
nen Begriffe ausdriicklich verwiesen. 

Ferner sind zweikanalige Vorrichtungen bekannt gewor- 
den, die nach dem aus der EP-A-0 063 649 bekannten Prin- 15 
zip arbeiten. 

Dariiber hinaus sind in den letztcn Jahrcn cine ganze 
Reihe weiterer Vorrichtungen zur nichtinvasiven Erfassung 
der dermalen Blutperfusion entwickelt worden. Hierbei sind 
insbesondere Vorrichtungen fur Screening-MeBmethoden, 20 
fur transkutane, funktionelle Studien der venosen und/oder 
arterieilen Hamodynamik zu nennen. Zu den bei diesen Vor- 
richtungen realisierten MeBmethoden zahlt auch die von A. 
B. Hertzman in "The blood supply of various skin areas as 
estimated by the photoelectric plethysmograph" (Amer. J. 25 
Physiol. 124 (1938)) beschriebene Photopiethysmographie 
(PPG). 

Ferner ist die PPG an den Akren zur Quantifizierung der 
arterieilen Blutvolumenpulse und der Endstrombahnoszilla- 
tionen einsetzbar. Dies wird bei spiel sweise von V. Blazek 30 
und U. Schultz-Ehrenburg in "Quantitative Photoplethys- 
mography - Basic facts and examinations tests for evalua- 
ting peripheral vascular functions" (VDI Verlag, Dusseldorf, 
Fortschritt-Berichte, Reihe 20, Nr. 192, 1996) beschrieben. 

Der PPG-Technik liegt die Tatsache zu Grunde, daJ3 Licht 35 
im nahen Infrarotbereich um 800 nm von Hamoglobin bzw. 
von Blut wesentlich starker als von Gewebe absorbiert wird. 
Da eine GefaBerweiterung immer mit einer Zunahme des 
Blutvolumens verbunden ist, vergroBert sich zwangslaufig 
auch das Absorptions volumen. Sendet man nun energiear- 40 
mes Infrarotlicht in das Gewebe, so wird ein Detektor in der 
Nahe der Lichteinkopplung mit Zunahme des Blutvolumens 
im MeBareal weniger Licht empfangen. 

Uberwiegend werden bei der Durchfuhrung der bekann- 
ten Methode der quantitativen PPG einkanalige Vorrichtun- 45 
gen verwendet. 

Die gegenwartigen klinischen Erfahrungen mit einkanali- 
gen quantitativen Photoplethysmographen (D-PPG-Gerat) 
belegen die Wertigkeit der Methode bei der punktrormigen 
Registrierung integraler, zeitabhangiger Variationen der 50 
Hautdurchblutung. Neueste Erkenntnisse zeigen aber auch, 
daB von einer lokal durchaus unterschiedlichen Perfusion 
auszugehen ist und diese ortsaufgelosten Variationen nach 
dem derzeitigen Stand der Technik nicht erfaBbar sind. 

Die klassische (aktive) Infrarot-Photographie, die H. 55 
Haxthausen in "Infra-red photography of subcutaneous 
veins: demonstration of concealed varices in ulcer and ec- 
zema of the leg" (Brit. L. Dermatol. 45 (1933)) beschreibt, 
ebenso wie die von E. D. Cooke und M. E Pilcher in "Ther- 
mography in diagnosis of deep venous thrombosis" (Brit. 60 
Med. J. 523 (1973)) erwahnte (passive) Thermographic und 
die von G. E. Nilsson, A. Jakobsson und K. Ward ell cntwik- 
kelte Laser-Doppler-Perfusionstechnik, die in "Tissue perfu- 
sion monitoring and imaging by coherent light scattering" 
(SPIE Proceedings, Vol. 1524 (199 1)) dargelegt ist, erlauben 65 
zwar eine statische Visualisierung der hautnahen GefaB- 
netze oder der BlutfluBverteilung, eine funktionelle, spatiale 
und zeitliche Auflosung im Sinne eines hamodynamischen 
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Mappings ist jedoch nicht moglich. 

Die weiterentwickelte PPG-Methode, die auf einem 
mehrkanaligen Verfahren unter Verwendung des quantitati- 
ven photopiethysmographischen Prinzips (D-PPG Gerate) 
beruht, erlaubt es zwar, segmentate und kontralaterale Si- 
multanmessungen durchzufuhren, eine hamodynamische 
Ortsauflosung im Sinne eines funktionellen PPG-Mappings 
ist aber auch mit diesen Systemen nicht gegeben. 

Es ist die Aufgabe der Erfindung, eine Vorrichtung gemaB 
dem Oberbegriff des Patentanspruchs 1 derart weiterzubil- 
den, daB sie die Erfassung der dermalen (venosen und/oder 
arterieilen) Blutperfusion in menschlichen Extremitaten be- 
ruhrungslos, orts- und zeitaufgelost, kostensparend und kli- 
nisch relevant bei einfacher Handhabung erlaubt. 

Eine erfindungsgemaBe Losung dieser Aufgabe ist im Pa- 
tentanspruch 1 gekennzeichnet. Weiterbildungen der Erfin- 
dung sind Gegenstand der folgenden Anspruche. 

Es wird von einer Vorrichtung zur nichtinvasiven Erfas- 
sung der dermalen Blutperfusion in menschlichen Extremi- 
taten ausgegangen, bei der das Licht wenigstens einer Licht- 
quelle ein MeBareal beaufschlagt. Das aus dem MeBareal 
kommende Licht wird von einem Lichtdetektor system emp- 
fangen. Die Ausgangssignale des Lichtdetektorsystems lie- 
gen an einer Steuer- und Auswerteeinheit an. 

ErfindungsgemaB ist ein optisches System vorgesehen, 
das den Bereich des MeBareals auf das Lichtdetektorsystem 
abbildet. Das Lichtdetektorsystem erfaBt das reflektierte 
Licht raumlich und zeitlich aufgelost. Diese erfindungsge- 
maBe Vorgehensweise steht im Gegensatz zum Stand der 
Technik, bei der sowohl die Lichtsender als auch die Licht- 
empfanger mehr oder weniger direkt auf die Haut aufgesetzt 
werden. 

Die erfindungsgemaBe Vorrichtung ermbglicht damit ein 
beruhrungs loses, funktionelles PPG- Mapping, also eine 
orts- und zeitaufgeloste Darstellung der Blutvolumen- 
schwankungen in der Haut bei ruhenden oder ubenden Pa- 
tienten. 

Dabei ist es vorteilhaft, die Reflexion an der Gewebeober- 
flache zu unterdriicken, da diese Signalanteile keine Infor- 
mation iiber den dermalen Blutperfusionszustand tragen. 
Dariiber hinaus ist es schwierig, den von den BlutgefaBen 
reflektierten Signalanteil von dem Signalanteil zu trennen, 
der durch Reflexion an der Hautoberrlache erzeugt wird. 

Die klinische Relevanz dieses neuartigen, vollig bela- 
stungs- und komplikationsfreien, funktionellen Imagingver- 
fahrens in der medizinischen Diagnostik soli mit folgenden 
Anwendungsmoglichkeiten beispielhaft verdeutlicht wer- 
den: 

- Anatomisch-topographische on-line Darstellung der 
kutanen GefaBnetze, 

- Darstellung der hautnahen GefaBmiBbildungen, 

- On-line-Navigationshilfe fur sichere Einfuhrung der 
Punktionsnadel, z. B. wahrend der Injektion gefahrli- 
cher Therapcutika (Sklerotherapie, Chemotherapie) 
oder bei der Einfuhrung von Kathetern, 

- Beriihrungslose Erfassung und Visualisierung der 
peripheren venosen und arterieilen Hamodynamik, je 
nach Wunsch ortsaufgelost oder integral (ortsgemit- 
telt). 

Die Erfindung wird nachstehend ohne Beschrankung des 
allgemeinen Erfindungsgedankens anhand von Ausfuh- 
rungsbeispielen unter Bezugnahme auf die Zeichnungen ex- 
emplarisch beschrieben, auf die im Ubrigen beziiglich der 
Offenbarung aller im Text nicht naher erlauterten erfin- 
dungsgemaBen Einzelheiten ausdriicklich verwiesen wird. 

Es zeigen: 
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Fig. 1 den prinzipiellen Aufbau der Vorrichtung, 

Fig. 2 Funktionsweise einer "intelligenten" Maske, die 
nur mehrfach gestreute blutvolumenkodierte Photonen zur 
Detektion zulafit, 

Fig. 3 Beispiel der Visualisierung der Unterschenkel- 5 
HautgefaBe mit unselektierten und selektierten Licht, 

Fig. 4 Beispiel der funktionellen Visualisierung der Haut- 
gefaBe am Unterschenkel mit berechneter Dynamik der 
Blutvolumenentleerung in Arealen a, b und c wahrend des 
sog. Venen verse hluB-Tests, to 

Fig. 5 Beispiel der funktionellen Visualisierung der Haut- 
gefaBe des Unterschenkels mit berechneter Blutvolumendy- 
namik im Areal d wahrend des sog. Muskelpumpen-Tests. 

Fig. 1 zeigt schematisch ein Ausfiihrungsbeispiel der er- 
findungsgemaBen MeBanordnung. Das Licht einer vorzugs- 15 
weise polychromatischen Lampe (1) wird mit einem IR-A- 
Filter (2) selekticrt und beieuchtet iiber eine "intelligente" 
Maske (3), die als Bildfeldblende dient, die untersuchte 
Korperoberflache (KO). Wird zu Beleuchtungszwecken 
eine selektive Lichtquelle verwendet (z. B. Laser- oder 20 
LED-Arrays gleicher oder verschiedener Ernissionswellen- 
lange), kann auf die Verwendung des Filters (2) verzichtet 
werden. Der Bildsensor (5), vorzugs weise eine extrem 
rauscharme CCD-Kamera (S/N > 80 dB), visualisiert die 
durch Blutvolumenschwankungen kodierte Reflexions- oder 25 
Transmissionsunterschiede im abgebildeten Bereich der un- 
tersuchten Korperoberflache. Die Unterdriickung von Sto- 
rungen durch Fremdlicht und eine bessere Kontrastdarstel- 
lung der blutgefiillten Gewebsstrukturen wird durch einen 
schmalbandigen, vorzugs weise in seinem DurchlaBbereich 30 
elektronisch durchstimmbaren optischen Filter (4) vor dem 
Bildsensor erreicht. Das Videosignal des Bildscnsors (5) 
wird von einer Auswerteeinheit (6) (in der Regel ein PC mit 
Videokarte zur Digitalisierung des Bildsignals und entspre- 
chendem Imagingsoftware) analysiert, visualisiert und ar- 35 
chiviert. 

Die Funktionsweise einer "intelligenten" Maske (3) ver- 
deutlicht die Fig. 2. Diese Maske bewirkt vorzugsweise eine 
schachbrettartige Beleuchtung des Objektes. Das MeBlicht 
(LI) beieuchtet die Hautoberflache (HA) nur in den Quadra- 40 
ten (3b). Die Photonen dringen in die Haut ein, illuminieren 
nach Mehrfachstreuung die GefaBnetze und treten schlieB- 
lich, in aller Regel raumlich versetzt, teilweise wieder aus 
der Hautoberflache aus. Nur aus den nicht direkt beleuchte- 
ten Quadraten (3c) werden die mehrfach gestreuten, blutvo- 45 
lumenkodierten Photonen (L2) zur Detektion zugelassen. 
Die lichtundurchlassigen Abschattungsquadrate (3a), die 
sich zwischen (3b) und (3c) befinden, bilden eine Sperre fur 
die oberflachennah zuruckgestreuten Photonen, die noch 
keine MeBinformation mittragen, da sie das blutvolumenge- 50 
fullte GefaBbett noch nicht transilluminiert haben. Durch 
die GroBe der Sperrquadrate (3a) laBt sich somit die Ein- 
dringtiefe bzw. Fluglange der zum MeBsignal beitragenden 
Photonen einstellcn. Die "intelligente" Maske kann ausge- 
bildet sein z. B. als ein nichtreziprokes optisches Bauele- 55 
ment (Prisma mit schachbrettartiger Spiegelstruktur in der 
Diagonale), als ein elektronisch steuerbares LCD-Filter oder 
als eine "virtuelle" Maske, die auf der Bildauswerteseite 
softwaremaBig realisiert wird. 

Ein Beispiel der (zunachst statischen) Visualisierung der 60 
HautgefaBe an der Innenseite des Unterschenkels zeigt die 
Fig. 3. Links ist eine konvcntionclle Aufnahme mit unselek- 
tierten Licht im sichtbaren Bereich der Strahlung, daneben 
eine Aufnahme mit selektiertem IR-A-Licht. Der Unter- 
schied in der GefaBdarstellung ist offensichtlich und zeigt, 65 
wie allein durch eine sinn voile Beleuchtung sstrategie der 
Kontrast zwischen BlutgefaBen und Gewebe verbessert wer- 
den kann. Der Untersucher erhalt so eine unkomplizierte 
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und kostengunstige MeBvorrichtung, die die Erkennung und 
Verfolgung von oberflachennahen GefaBstrukturen auf ein- 
fache Art und Weise rndglich macht. 

Der wesentliche Vorzug der erfindungsgemaBen Vorrich- 
tung liegt jedoch in der Moglichkeit, hamodynamische Stu- 
dien ortsaufgelost und beriihrungslos durchfuhren zu kon- 
nen. Dazu werden Bildserien des gleichen Hautareals bei ru- 
hendem Patienten oder bei gezielter Patienteniibung aufge- 
nommen, aus dencn das dynamische Verhalten der Hautper- 
fusion (Blutvolumenanderung) errechnet werden kann. In 
den Fig. 4 und 5 sind zwei Beispiele hierzu aufgefuhrt. 

Fig. 4. demonstriert die Anwendung der erfindungsgema- 
Ben Vorrichtung bei der Diagnostik der venosen Thrombo- 
sen in den unteren Extremitaten. Die Aufnahme links zeigt 
die Unterschenkel-Innenseite (dicht unterhalb des Knies) ei- 
nes liegenden Patienten mit Krampfadern. Das Bein ist 
leicht angehoben, der Unterschenkel dann horizontal gela- 
gert. Mit einer Staumanschette (erkennbar links unten) wird 
gezielt das AbflieBen des Venenblutes aus der Extremitat 
vorzugsweise fiir 2Minuten gehindert, so daB sich die 
kunstlich gestauten Unterschenkel- Venen sich voll biutge- 
fuilt darstellen. Die erste, hier gezeigte Aufnahme der Bild- 
serie, fand 6 Sekunden vor Stauende statt. Das gesamte 
MeBgebiet wurde in 100 Areale aufgeteilt. 100 "virtuelle 
Sensoren" erfassen die mittlere Helligkeitsanderung in je- 
dem Areal, die wiederum von der Blutvolumenkinetik ab- 
hangig ist. Die errechnete Dynamik des Blutabstroms aus 
dem gestauten Unterschenkel ist auf der rechten Seite der 
Fig. 4 dargestellt. Dargestellt ist die mittlere Signalanderung 
in den drei ausgesuchten Hautarealen (a), (b) und (c) in ei- 
nem Zeitabschnitt von 50 Sekunden. Analog zu den aus der 
PPG-Technik bekannten, jedoch nicht ortsaufgelostcn Regi- 
strierungen, steigt das MeBsignal mit Abnahme des Blutvo- 
lumens im MeBareal. In alien drei Arealen war der gestaute 
Venenpool innerhalb von 4 bis 6 Sekunden nach Stauende 
aus der Extremitat abgeflossen, einem physiologischen Be- 
hind entsprechend. Dennoch sind lokale Unterschiede der 
Entleerungskinetik vorhanden. Bei hamodynamisch wirksa- 
men Abstromhinternissen (venose Thrombosen oder Ab- 
stromhindernisse anderer Genese), erfolgt die Beinentlee- 
rung wesentlich langsamer (s. z. B. in: V. Blazek und U, 
Schultz-Ehrenburg in "Quantitative Photoplethysmography- 
Basic facts and examinations tests for evaluating peripheral 
vascular functions", VDI Verlag, Diisseldorf, Fortschritt- 
Berichte, Reihe 20, Nr. 192, 1996). Daher kann die ortsauf- 
geloste Messung der Entleerungsdynamik erstmals Aus- 
kunfl uber lokale Folgen solcher Hindernisse geben. 

Fig. 5 zeigt schlieBiich die Anderung der Hautperfusion 
im ausgewahlten Bereich (e) der Wade wahrend des sog. 
Muskelpumpen-Tests. Auch dieser klassische PPG-Untersu- 
chungstest ist in dem o. e. Buch beschrieben. Infolge der 
Muskelbetatigung (rhythmische Flexionen im Sprunggelenk 
sitzend) innerhalb der ersten etwa 20 Sekunden wird das ve- 
nose Blut aus dem MeBareal ausgeschopft, so daB das MeB- 
signal steigt. In der nun folgenden Phase der Muskelruhe 
fullt sich nun das Bein langsam wieder mit Blut auf (bei Ve- 
nengesunden nur iiber den arteriellen Einstrom in die Extre- 
mitat). Bei Venenkranken ist der Wiederauffull-Vorgang be- 
schleunigt. Die in der Fig. 5 rechts dargestellte "raw data"- 
Aurrullkinerik laBt bereits eine eindeutige Interpretation und 
Quantifizierung dieses Vorgangs zu (die Abweichungen von 
dem idealen exponentiellen Kurvenverlauf "expo fit" sind in 
diesem Fall gering), verdeutlicht aber auch, daB Bewe- 
gungsartefakte (die Wade war im Blickfeld der CCD-Ka- 
mera (5) nicht fixiert) u. U. die Diagnose erschweren konn- 
ten. Eine softwaremaBige Korrektur dieser Artefakte kann 
hier eine Abhilfe schaffen. 

Soli die Vorrichtung zur Erfassung derBlutperfusion z. B. 
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an den Fingern im Transmissionsmodus oder fur andere 
Aufgaben erfolgen, dann kann eine vollflachige Beleuch- 
tung (ohne Maske (3)) beibehalten werden. Soli als Bildsen- 
sor ein mechanischer Scanner verwendet werden, dann kann 
die Beleuchtung vorzugsweise ringformig urn die Detekti- 5 
onsstelle erfolgen, wobei sich Beleuchtung und Detektions- 
stelle synchron uber der Hautoberflache befinden mussen. 
Fur die funktionelle Bildauswertung konnen die Helligkeits- 
unterschiede einzelner Pixel oder programmierter Pixel ver- 
bande herangezogen werden. Analog zu der klassischen io 
PPG-Technik konnen aus der Kinetik der ortsaufgelosten 
Helligkeitsschwankungen funktionelle Bewertungsparame- 
ter der venosen (venose Auffiillzeit, venoser Abstrom) oder 
arteriellen Hamodynamik (Formparameter des herzsynchro- 
nen Blutvolumenpulses) gewonnen werden. Nach der 15 
Durchfuhrung der Bildauswertung kann somit erstmals z. B. 
die ortsaufgeloste Durchblutungsqualitat der Handinnenfla- 
che in Echtzeit visualisiert werden, die sich beispielsweise 
periodisch mit der Herzfrequenz andert. Dies kann wie- 
derum zur funktionellen Diagnostik der peripheren arteriel- 20 
len GefaBerkrankungen resp. zur Lokalisation der Gewebs- 
gebiete mit Perfusionsdefizit herangezogen werden. 

Die erforderiiche Zeitauflosung der erfindungsgemaBen 
Vorrichtung ergibt sich naturgemaB aus der Geschwindig- 
keit der Blutvolumenanderungen und liegt vorzugsweise bei 25 
1 s fur venose und bei 0.1 s fur arterielle Anwendungen. Die 
Ortsauflosung variiert je nach medizinischer Fragestellung 
und liegt typisch bei etwa 100 Arealen pro Aufnahme, ma- 
ximal bei der vollen Auflosung des verwendeten Sensors 
(5). * 30 

Bei gleichzeitiger Beleuchtung mit zwei oder mehreren 
selektiven Lichtquellen oder bei Beleuchtung mit polychro- 
matischem Licht und Selektion der riickgestreuten Photonen 
(L2) in zwei oder mehr sinnvoll gewahlten Wellenlangenge- 
bieten (vorzugsweise mit Hilfe eines elektronisch durch- 35 
stimmbaren Filters (4) z. B. bei Wellenlangen um 900 nm 
und 650 nm) ist mit der erfindungsgemaBen Vorrichtung 
erstmals auch ein Sauerstoffgehalt- oder Glukosegehalt- 
Mapping des Gewebes bzw. des im Gewebe enthaltenen 
Blutanteils moglich. 40 

Die Hauptanwendungsgebiete der erfindungsgemaBen 
Vorrichtung, eines PPG-Imagers, liegen in der phlebologi- 
schen und anigologischen Screeningdiagnostik der periphe- 
ren Hamodynamik, in der Dermatoonkologie (Blutvolumen- 
kodierte Visualisierung von Tumoren), der Allergologie 45 
(Blutperfusion bei endogenen Ekzemen, Psoriasis), der Ver- 
brennungs- und Zahnmedizin (Vitalitatskontrolle der im- 
plantierten Haut oder der Schleimhaute) und der Quantifi- 
zierung der Wundheilung. 

50 

Patentanspriiche 

1. Vorrichtung zur nichtinvasiven Erfassung der der- 
malen Blutperfusion in einem MeBareal an menschli- 
chen Extremitaten, mit 55 

- mindestens einer Lichtquelle, deren Licht das 
MeBareal beaufschlagt und von dem MeBareal 
und den darunterliegenden Schichten reflektiert 
wird, 

- einem Lichtdetektorsystem, das das reflektierte 60 
Licht empfangt, und 

- einer Steuer- und Auswerteeinheit, an der die 
Ausgangssignale des Lichtdetektorsy stems anlie- 
gen 

dadurch gekennzeichnet, daB ein Abbildungssystem 65 
vorgesehen ist, das die MeBstrahlen in ihrer raumlichen 
und spektralen Aufteilung gezielt selektiert, den Be- 
reich des MeBareals auf das Lichtdetektorsystem abbil- 
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det, das dort auftreffende Licht raumlich und zeitlich 
aufgeiost erfaBt, die Bildsignale analysiert, Blutvolu- 
menschwankungen erkennt und visualisiert. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB Mittel vorgesehen sind, die eine selektive 
Beleuchtung des MeBareals und/oder eine selektive 
Auswertung des von dem MeBareal kommenden Lichts 
erlauben. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB durch die selektive Beleuchtung lediglich 
ein Teilbereich des MeBareals beleuchtet wird, und daB 
durch die selektive Auswertung lediglich das aus dem 
nicht beleuchteten Teil kommende Licht erfaBt und ins- 
besondere ausgewertet wird. 

4. Vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die beleuchteten und die nicht beleuchte- 
ten Tcile alternierend und insbesondere in Art der Fel- 
der eines Schachbretts angeordnet sind; 

5. Vorrichtung nach einem der Anspruche 2 bis 4, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Mittel wenigstens eine 
Blende im Strahlengang der Lichtquelle aufweisen. 

6. Vorrichtung nach einem der Anspruche 2 bis 5, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Mittel wenigstens eine 
Bildfeldblende im Strahlengang vor dem Lichtdetek- 
torsystem aufweisen. 

7. Vorrichtung nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Bildfeldblende eine mechanische 
Blende, ein LCD-Shutter oder dgl. ist. 

8. Vorrichtung nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Auswerte- und Steuereinheit die Bild- 
feldblende elektronisch bildet. 

9. Vorrichtung nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Bildfeldblende softwaremaBig reali- 
siert wird, 

10. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 9, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Lichtquelle mindestens 
eine polychromatische Lichtquelle, ein IR-Laser oder 
eine Leuchtdiode (LED) ist. 

11. Vorrichtung nach Anspruch 10, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Lichtquelle ein IR-A-durchlassiger 
Filter nachgeschaltet ist. 

12. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 11, 
dadurch gekennzeichnet, daB Mittel vorgesehen sind, 
die in mindestens zwei Spektralbereichen gleichzeitig 
eine selektive Beleuchtung des MeBareals und/oder 
eine selektive Auswertung des von dem MeBareal 
kommenden Lichts erlauben. 

13. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 11, 
dadurch gekennzeichnet, daB Mittel vorgesehen sind, 
die in mindestens zwei Spektralbereichen nacheinan- 
der eine selektive Beleuchtung des MeBareals und/oder 
eine selektive Auswertung des von dem MeBareal 
kommenden Lichts erlauben. 

14. Vorrichtung nach einem der Anspruche 12 und 13, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Vorrichtung die Be- 
stimmung der oris- und zeitaufgelosten Sauerstoffsatti- 
gung des Blutes erlaubt. 
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